















































































































































































of  cross‐sectional  studies. Exposures  and  outcomes  are measured  and  assessed during  the  same 
timeframe excluding time to see an effect and often lack a follow up, hence questions 6 and 7 would 
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Funnel plots were generated  for both UIC and dietary  iodine  intake data. For urinary  iodine 
status, summary values and number of participants for each dietary group (Table 3) were used to 
generate an overall population mean value (μ). 
𝑃𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛 𝑚𝑒𝑎𝑛 ሺ𝜇ሻ ൌ ∑𝑈𝐼𝐶 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒𝑠𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑛𝑢𝑚𝑏𝑒𝑟 𝑜𝑓 𝑝𝑎𝑟𝑡𝑖𝑐𝑖𝑝𝑎𝑛𝑡𝑠   
The standard error for each observation group was generated according to the equation: 
𝑆𝐸 ൌ 𝑆𝑄𝑅𝑇ሺ𝑆𝑄𝑅𝑇 ൬𝜇 ൈ 1 െ 𝜇𝑛𝑢𝑚𝑏𝑒𝑟 𝑜𝑓 𝑠𝑢𝑏𝑗𝑒𝑐𝑡𝑠൰ଶሻ    























































































































































































































































































In all studies giving  intergroup comparisons,  the  lowest median UIC was recorded  for  those 








Optimal  status  (100–200  μg L−1) was  achieved  in  vegetarian  groups  in  Slovakia  and Boston 
[39,40]. No adults following vegan diet had median UIC within the optimal range [38–41,44,48,50]. 
Seven studies observed one or more dietary group below the cut off for optimal population UIC [38–
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Boston (U.S.)  1920  Iodide  43  Mandatory 
Denmark  1999  Iodide  13  Mandatory 
France  1997  Iodide  10–15  Voluntary 
Finland  1963  Iodide  25  Voluntary 
Germany  1981  Iodate  15–20  Voluntary 
Norway  NA  Iodide  5  Voluntary 
Slovakia  1966  Iodide  25 ± 10  Mandatory 
Switzerland  1922  Both  20–30  Voluntary 






































vegan and vegetarian diets  to be classified  in a  lower deficiency category, according  to  the WHO 
criteria, than omnivores and national data—for example, mild (omnivores)–moderate (Vegans and 






















































































































































































planned‐vegan‐diets‐can‐support‐healthy‐living‐in‐people‐of‐all‐ages.html  (accessed  on  24  February 
2020). 
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